——  TODA PARTE EMITIDO SUPONDRA BAJA DEPORTIVA AL MENOS UNA JORNADA

DEBERAN ESTAR REGISTRADOS EN DEBA PREVIAMENTE
]

: |
URGENCIAS

SEGURIDAD SOCIAL Solo en caso de falta de
Lesion Escolar atencién o cobertura a

I traves de la SS. se comuni-

card parte para abrir aten-
RELLENAR PARTE DE ACCIDENTE DEBA Cién a traves de la Asegura-
| dora

ENVIAR A: HOSPITAL y siniestros@fcylbm.com

RELLENAR PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTE T T

Ei';l\?gs/,\trr{oé:@ erosalud.es siniestros@fcylbm.com TRATAMIENTO NUEVA CONSULTA
g €Y ylom. SEGURIDAD SOCIAL ALLIANZ
TRATAMIENTO RELLENAR PARTE DE ACCIDENTES

ENVIAR A: siniestros@gerosalud.es
y siniestros@fcylom.com

TRATAMIENTO

ALTA MEDICAY DEPORTIVA
ENVIAR MAIL A GEROSALUD Y FEDERACION ( siniestros@gerosalud.es Y siniestros@fcylom.com )
*Antes del Viernes a las 13.00 horas.




